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C, eburt sta~,k verkriimmte Schenkelknochen. Die Verkrtimmungen 
tier Knochen, namentlich die starken Kriimmungen in den Gelenken, 
vedoren sich auch spiiter nicht, l)as Thief entwickelte sieh bei an- 
scheinend guter Gesundheit tiberhaupt sehr mangelhaft (sein Ge- 
wicht hatte vom 13. April bis zum 1. Mai sieh yon 6 Pfd. 130 Grin. 
nut auf 8 Pfd. 400 Grin. gehoben) und starb am 16. Mai an Ent- 

krliftung, trotzdem das Mutterschaf so viel Milch gab, a!s das Lamm 
zu sieh nahm. Die Rindensubstanz der Riihrenknochen war sehr 
mangelhaft entwickelt, leicht, schneidbar und zugleich briichig und 

a u f  der etwas ausgetrockneten Schnittfl~ehe deutlieh portis. Auch 
die schwammige Substanz in den Epiphysen und den kurzen 
Knoehen war  sehr locker. Entztindliehe Ver~nderungen waren an 
den Knochen nicht vorhanden; das Thier hatte wlihrend des Le- 
hens alle Bewegungen so viel wie mSglieh vermieden und nament- 

lich nit gesprungen, wie gesunde Liimmer zu thun pflegen. 

~ , , - q l m P - - - - - ~  

XXI. 

Studien fiber Malariainfection. 
Von Dr. C. R i t t c r  in Oberndorf. 

(Fortsetzung zu Bd.XLI. S.239.) 

4. Die Epidemie des Jahres 1868 in den Elbmarschen. 
Das Jahr 1868 zeichnetc sich in den El bmarschen und, wie 

ieh h~ire, auch an der ganzen deutschen und holliindisehen Nordsee- 
ktiste dutch sine ziemlich intensive Epidemie yon Malariainfection 
aus. Es scheint mir uicht ganz unwichtig, eine solehe Epidemie 
von dem a|lerdings beschriinkten Wirkungskreise eines practischen 
Arztes aus zu besehreiben. Ich will es versuchen, die Eigenthtim- 
lichkeiten der Epidemie, wie sic zu beiden Seiten der Oste, des 
griJssten Nebenflusses der Elbe in den Marschen, auftrat. 

Der ungew~hnlich heisse Sommer des verflossenen Jahres 
hatte zuletzt eine fast vollst~ndige hustrocknung tier Gr~iben, welehe 
bei uns jeden Acker umgeben, bewirkt, und ihr Grund, der sonst 
yore Wasser bedeckte Schliek~ war der Einwirkung der Sonne aus- 
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gesetzt. Das Wasser der Oste war bei uns best~ndig salzig und 
gutes Trinkwasser musste stundenweit yon der Geest gcholt werden. 
Der gvSssere Theil der Beviilkerung, besonders die arbeitenden 

Klassen, genossen fortw~thrend salziges Wasser oder Grabenwasser 
von sehr zweifclhafter Gtitc. Wie aufmerksame Beobachter es vor- 
ausgesagt hatten, stellte sich unter diesen Verhiiltnissen eine be- 
deutendere Epidemie unseres sogenannten Marschfiebers ein. In 
den letzten Tagen des Juli zeigten sich die ersten F~ille der Epi- 
demie, im Anfang des Septembers erreichte sie ihre ttShe und 

sehwand ebenfalls plStzlich nach der ersten Woche des Octobers. 
1Natih'lich sind ftir die Bestimmung der Epidemie unsere gewiihn- 
lichen Infectionen und die Recidive nicht in Rechnung zu bringen. 
Ausser dieser Epidemie war der Krankenbestand des ganzen Jahres 
hiichst gcriug, die gewiihnliche Zahl yon Pneumonien wurde bei 
Weitem nicht erreicht; Typhus kam nut ganz sporadisch vor; we- 

der gastrische Katarvbe, nocb Bronchialkatarrhe traten in gewiihn- 
licher H~iufigkeit auf, 

Eigenthtimlich war der diesj~ihrigen Epidemie, dass sie nut in 
emer gewissen Ge6end meiner Praxis, welche sieh liings der Oste 
je eine Stunde weit nach Stiden und nach Norden erstreckt, auf- 
trat. Dieses heerdweise Auftreten der Epidemie haben die benach- 
barren Collegen ebenfalls beobachtet. Die betroffene Gegend nimmt 
den niirdlici~sten Theil meiner Praxis ein und liegt hiel' parallel zu 
beiden Seiten der Oste. Es ist das Ostewasser dort am salzigsten, 
weil die Oste ihrem Ausflusse am niichsten liegt. In diesem nicht 
ausgedehnten Rayon wa~rden auch nut bestimmte H~ife yon dieser 
Epidemic ergriffen, auf diesen aber war die Zahl der Erkra~kungen 
eine ausserovdentlich grosse. Eine Scala tier Erkrankungen li.esse 
sich etwa in fblgender Weise aufstellen. Die gri~sste Anzahl fiel 
auf die sogenannten Lipper (Zie$elarbeiter aus dem Lippe'schen fill" 
den Sommer eingewandert, den Itollandsg~ingern gleich zu setzen); 

yon ihnen crkrankten in dieser Gegend fast alle, auf einer Ziegelei 
yon 16 Arbeitern 14. Diesen am niichsten kamen die m~nnlichen 
Dienstboten, auch sie erkrankten fast alle. Schon viel weniger 
wurden die weiblichen Dienstboten betroffen und yon diesen haupt- 
slichlich die Milchm~idchen. Die Herrschaften selbst und die Kinder 
erkrankten nicht hliufiger als in anderen Jahren und eben so wenig 
die Handwerker. 
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Es folgt aus dieser Verbreiiung der Epidemic innerha ib  einer 

best immten Gegend und naeh best immten Arbeitskiassen, dass der 

Grund der Epidemic nicht durch die ganze Marsch gleich verbreitet 

war und  auch in der best immten Cegend n u t  bei solchen Personen 

Malariainfection hervorrief, welche sich den Ausdtinstungen des Bo- 

dens am meisten aussetzten. Die hohe Zahl der Infectionen bei 

dan Lippern hebt  das alte Gesetz hervor, dass frisch Eingewanderte 

der Infection am friihesten verfallen. Von den einheimischen Ziegei- 

arbeitern erkrankten n u r  sehr wenige~ baupts~chlich wohl, weil die 

innerhalb des Infeetionsheerdes gelegenen Ziegeleien nnr  yon Lip- 

pern  betr ieben wurden. Uebrigens set~en sich die Lipper der Ma- 

laria viel mehr aus, da sic etwa ein Drittel mehr arbeiten, wie die 

hiesigen Ziegelarbeiter und  sich dabei auch nicht die gu te  Kost 

unse~;er Leute g6nnen.  I)as Gemeinsame der haupts~chlich betrof- 

fenen Arbeiter beruht  dar in,  class sic sich den Ausdiinstungen des 

Marschbodens zu Jeder zeit  aussetzen mussten und bei der starken 

Hitze zum reichlichen Trinken yon oft schlechtem Wasser gezwungen 

waren. Leider babe ich in tier Beobachtung dieser Epidemic keine 

weiteren Anhaltspunkte gefunden,  den urs~chlichea Momenten der- 

selben nliher zu treten. 

Zur niiheren Beschreibung der Epidemic will ich eine Kranken- 

geschichte herausgreifen;  sic waren sich alle vfliig gleieh. 

W. Deppe~ Lipper, 20 Jahre air, crkrankte am 3. August mit heftigem Er- 
brechen und Durchfall. Bei der Untersuchung am 4. klagte er fiber Druek nach 
dem Gentrss jeder Speise, bis sie durch Breche'n wieder entleert sei. Er wotlte 
am 3. mit cinem Sehlage erkrankt sein; obgleich 24 Stunden verflossen waren, 
war keine periodische Ver~ehlimmerung, ebensoweaig wie dcr geringste Nachlass 
eingetreten. Kopfweh und die bezeiehnenden Gliedersehmerzen butte er gar nicht, 
dagcgen klagte er (iber heftige Schmerzr l~ings des linken N. ischiadicus, es fanden 
sich auch bestimmte Druckpuukte in der Wade. Sein b.ussehen war sear bleich~ 
besonders alas der Sehleimbfute. Puls 92. Temperatur 38,0 ~ Die Zunge war 
wenig be[eg b in dcr Mitre trocken~ aber nicht belegt. Burst gross; Appetit fehlte. 
Bet Leib war klein, Epigastrium gegen Oruck empfindlich. Exanthem nieht vor- 
handen. Die St(ihle waren sear dfinn, naeh Art der genossenen Speisen mit spar- 
lieher Beimischung ,~on Galle; auel~ durch das Erbrechen waren vlele wasserige 
Massen entleert. Der Urin sehr sparsam. Bie Milz zeigte sieh ctwas vergriissert, 
war abet tier Palpation nicht zugiinglieh. - -  Bei solchem Befande hiitte die Diagnose 
aus Gastrointestinalkatarrh mit l~euralgie des N. isehiadieus gestellt werden m/issen, 
falls nicht die Zeichen der acuten Blutvergiftung (hniimid und Milzvergrfisserung) 
und die ,~orhergegangenen Fiille gleicher Art den Character tier Malariainfeetion 
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enthiillt h~itten. Chinin (0,6 Gr~ pro die) ffihrte die Besserung unmittelbar herbei. 
Durchfall, Erbrechen 'und lschias verschwanden auf der Stelle und das bleiche 
Aussehen des lfranken /inderte sich rasch. - -  Im Anfang des Octobers kehrte der 
Kranke unter sehr /ihnlichen Symptomen wieder. Es bestand derselbe Brechdureh- 
fall, die Zunge war belegt, an dem Erbroehenen und den Exereten niehts Beson- 
deres zu sehen. Das Aussehen war sehr bleich; die Milz nicht vergrSssert zu 
fiihten. Der Kranke klagte fiber grosse Miidigkeit, Kopfweh hatte er nicht, ebenso 
bemerkte er keine periodische Verschlimmerung, keine Fieberanffille, ohgleich er 
schou vor einigen Tagen erkrankt war. Im hugenblicke der Untersuchung bestand 
kein Fieber. Versuchsweise gab ich dem Kranken anfangs nur Opium, dann ein 
Chinadecoct mit Opium. Der Durchfall-hiirte darauf gleich auf;  der Kranke be- 
fund sich auch besser und.ging wieder zur Arbeit; abet sein Aussehen biieb das- 
selbe bleiche, die Mfidigkeit wicli nicht. Schon naeh acht Tagen kehrte er in die 
Behandlang zurfiek. Er war mit heftigem Frost und folgender Hitze erkrankt: der 
Frost hatte sich aber in den folgenden drei Tagen nicht wiederholt. Dabei bestand 
derselbe Breehdurchfatl, auch jetzt kein Kopfweh, nut M/idigkeit. Die biilz war 
deutlich vergrSssert zu ffihlen. Auf Chinin mit wenig Opium trat augenblickliche 
und nun dauernde Heilung ein. 

Verfolgcn wir nun an der Hand dieser Krankengeschichte die 

Merkmale der diesjiihrigen Epidemic, so ist zuniichst auffiillig, dass 

die Infection nach den Angaben der meisten Kranken sehr rasch, 

eigentlich momentan geschah und ebenso rasch die hiichste II~ihe 

erreichte. Genau nach der Art einer Vergiftung. Bei v(illig ge- 

sunden,  krliftigen Leuten war die Infection b innen wenigen Stundea 

vSllig ausgebildet. Und zwar n u t  ausnahmsweise mit Schiittelfrost 

und Fieberanfall ,  welche dann sich auch nicht wiederholten, son- 

dern bei vlillig k(ihler Haut unter den Erscheinungen eines cholera- 

artigcn Brcchdurchfalls. Erbrechen und Durchfall konnten so heftig 

sein, die Masse der Excrete so gross, dass die Kranken sehr hcrab- 

kamen und Collaps zu beftirchtcn schicn. Hand in Hand mit diesen 

Darmsymptomen ging eine rasch steigende Aniimie, w~ihrend sich 

erst na'ch einigen Tagen ein zunehmender  Milztumor zu erkennen 

gab. Die mikroskopischen Untersuchungen des Blutes ergaben mir 

niemals greifbare Ver~inderungen; die weissen Blutk~irperchen schie- 

hen iifters im Verhiiltniss zu den rothen an Zahl zugenommen zu 

haben,  aber nicht in einer Weise, dass das Zahlenresultat durch- 

schlagend war; iifters war das Verh~iltniss beider Formen zu einander 

vSllig das normale, t teterogene Bestandtheile des Blutes land ich 

nicht. Natilrlich konnte sich auch keine Verschiedenheit ergeben, 

je nachdem Milzgess vorhanden oder n i c h t . -  Die objectiven 
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Symptome der An~tmie, Gerausehe fiber den Halsgefiissen oder am 
Herzen, waren niemals vo~;handen. Trotzdem ist diese raseh ein- 
tretende hniimie, welche sich in dem bleichen Aussehen und in den 
allgemeinen Knochensehmerzen genugsam doeumentirt, das wich- 
tigste Symptom der Malariainfection, denn die Aniimie ist das ein- 
zige Symptom, welches allen so ungeheuer verschiedenen Formen 
dieser Krankheit gemeinsam ist und daher dem Character derselhen 
am niiehsten tritt. Die Anamie ist das wichtigste Zeichen der ge- 
sehehenen Blutvergiftung; worauf sie abet beruht und ob die Ver- 
iinderung des Blutes mit dem 5~amen ,,An~mie" wirklich riehtig 
bezeiehnet wird, ist leider noeh verborgen. Wahrscheinlich zeigt 
sie ein Untergehen der farbigen 
eicle bedeutende Verlinderung der 

Fast noch wichtiger als dig 
dieser Epidemie die Zeichen des 
keine Weise liisst sich die An~imie 

Blutbestandtheile an, wenigstens 
dieselben flirbenden Substanzen. 

Symptome der An~imie treten in 
Breehdurchfalles auf. Doeh auf 
yon dem Breehdurchfall ableiten 

als durch ihn entstanden. Denn einmal kamen doch einzelne F~lle 
ohne jeden Bcechdurchfall vor, welche das an~imische husschen 
gleichfalls darboten, und dann traten eigentlich Brechdurchfall und 
An~imie vtillig gleichzeitig auf; iiberhaupt zeigte sich zwischen bei- 
den S:]mptomenreihen weder in Quantit~it, noch in Qualitlit irgend 
ein Verhiiltniss. Der so hervorstechende Brechdurchfall steht zur 
Malariainfeetion tiberhaupt nur in einer seeundliren Verbindung. 
Er ist analog zu setzen den bronchitisehen Symptomen, welche 
sieh in anderen Epidemien und besonders in vielen sporadischen 
Fiillen yon Malariainfection so hiiufig zeigen. Beide, sownhl Brech- 
durchfall, als Bronchitis zeigen die Localit~i! an, wo das unbekannte 
Malariagift applicirt wird und in den Ki~rper eindringt, oder w o e s  
auf diesen zur Wirkung kommt. Diese Darm- und Lungensym- 
ptome stehen zur Infection n u r  insofern in Beziehung, als sie durch 
dasselbe Gift zu gleicher Zeit und an derselben Stelle mit der In- 
fection des Blutes hervorgerufen wcrden. Sie sind fiir den Arzt 
yon Wichtigkeit, well sie die Einwirkungsstelle des Giftcs anzeigen. 

Die dutch den Brechdurchfall entlcerten Massen waren sehr 
copiiis und w~isserig, im Ganzen waren die ErScheinungen denen 
des gew~hnlichen Sommerbrechdurchfalles ViJllig analog, nut war 
die Bauer, falls keine Behandlung eintrat, llinger. Es ist dieses 
Symptom, wie die Reaction des gesammten Darmkanals gegen ein 
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reizendes Nocens anzuschen; cine pathologisch-anatomische Grund- 
lage in darstellbarer Weise wird dieselbe kaum haben, jedenfalls 
wird sich keine Gelegenheit bieten, dieselbe zu erforschen. 

Es wird sich aber nach dieser Erkl~h'ung die Frage aufdr~ingen 
miissen, ob solche Symptomengruppen eine besondere Behandlung 
verlangen, und ob die besondere Behandlung derselben fiir die Be- 
handlung tier nebenher gcgangenen Infection etwa sch~idlich sein 
kann, also ob nicht durch die Reaction der betroffenen Gewebe ein 
Theil des in den K~irper gedrungenen GifteS wieder aus demselben 
entfernt wird. Obgleich ich im Allgemeinen stets die Malariainfection 
allein mit Cbinin behandelt babe, so sind mir doch einige F~ille vor- 
gekommen, in welchen ich entweder probatorisch, oder auch wegen 
des absoluten Ueberwiegens der I)arms)'mptome diesetben allein und 
zwar mit Opium in Emulsionen bchandelt habe. In allen diesen 
F~llen hiJrten sowobl Erbrechen, als I)urchfall gleiCh auf und die 
Kranken befanden sich auch ganz gut dabei; erst nach einigen Ta- 
gen traten dann jedesmal die Symptome der Malariainfection ftir 
sich deutlich hervor. Einen Schaden dieser symptomatischen Be, 
bandlung babe ich nicht bemerkt, die Infection wich dana dem Chi- 
nin rasch. In spiiteren Fallen babe ich Opium mit dem Chinin zu- 
gleieh gegeben und bin mit dieser Form der Medication sehr zu- 
friedcn gewesen. - -  Auch der Bronchialkatarrh, welcher den Bcginn 
der Malariainfection so hliufig begleitet, verlangt eine besondere 
Aufmerksamkeit und Tberapie, schon well das Chinin ohne solche 
Vorsicht nicht yon gleich sicherem Erfolge begleitet wird. Dies ist 
der durcbschlagende Gesichtspunkt. Lassen die Symptome, welche 
die Infection nur zuf~illig, wenn auch durch das Malariagift hervor- 
gerufen, begleiten, eine schlechtere Wirkung des Chinins ftircbten, 
so vcrlangen sie eiae Bebandlung ftir sich. 

Ein drittcs Merkzeichen der diesjlibrigcn Epidemie ist der ge- 
tinge Grad yon Fieber, ja vSllige ~ Fieberlosigkeit~ welche sich in 
den meisten Fiillen vorfand. Selbst dcr initiale Schiittelfrost war 
meistens nut yon einer kleinen Fiebersteigerung begleitet. Die Pals- 
frequenz erhob sich selten tiber 100; die Temperatur war meistens 
nur wenig, nicht fiber 38,5 o erhfht. Im Ganzen machte es den 
Eindruck, als ob dies Fehlen des Fiebers mit den I)armsymptomen 
zusammenhinge. Denn gerade in den F~illen, wo der Brecbdurch- 
fall sehr heftig war, feblte das Fieber; w~hrend bei den Recidiven., 

Archly. f. pathol.  :~nat. B~!. XLVI. Hft 3, ~ 1  
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welche viel seltener heftige Darmsymptome zeigten, die Fieber- 
symptome mehr zum Vorschein kamen und der intermittirende Cha- 
racter sich geltender machte. Al|ein den alleinigen Grund der 
Fieberlosigkeit geben die heftigen Entleerungcn keineswegs ab, denn 
auch in primiiren Fiillen, wo diese ganz oder fast ganz fehlten, be- 
stand nur geringcs Fieber. Ich bedaucre sehr, dass mir die Art 
me|net Praxis nur selten den Gebrauch des Thermometers erlaubt 
und fast niemals den systematischen Gebrauch durchftihren llisst; 
gerade in jener Zci~ einer sehr gehliuften Praxis habe ich das Ther- 
mometer fast gar nicht anwenden k ~ n e n ,  so fehien mir genauere 
Temperaturhestimmungen ganz. 

Mit dem geringen Grade des Fiebers h~ngt das Fehlen der 
Intermissionen Zusammen. Ich babe schon wiederholt ia den fri i-  
heren Aufslitzen darauf aufmerksam gemaeht, dass wit es nur dem 
Dogmatismus dcr Lehrbiicher zu danken haben, wenn die Malaria- 
Infection kurzweg aIs Febris intermittens bezeiehnet wird. Nut in 
eincr Quote yon Fiillen tritt die Infection yore Beginn als F. inter- 
mittcn~ auf; wilhrend allerdlngs fast alle F~ille 7 welehe sieh in Kil- 
n|ken pr~tselltiren, F. intermittentes sind, well sic Recidive sind. 
Die primiiren Fiille der diesj~hrigen Epidemic liessen niemals Inter- 
missionen erkennen; im Beginn waren sie meistens yon geringem 
corJtinuirliehem Fieber be~leitet, oder das Fieber fehlte ganz. Selbst 
der sogenannte remittirende Character des Fiebers, welcher nnreine 
lntermissionen andeutet, lies's sich nut in wenigen Fallen bemerken, 
welche auch sonst das Characteristische der diesjlihrigen Epidemic 

nicht  besassen und unseren gewiihnlichen Sommerinfectionen gleich- 
zusetzen sind. 

E s  hangt wohl mit dem heftigen Darmkatarrh und der oft 
trockenen Zungc der Krankcn zusammen, wenn sich in der dies- 
j~ihrigen Epidemic 5fters eine gew!sse Unvertr~iglichkeit des Chinins 
kund gab. Andererseits glaube ich auch, (lass die so rasch auf- 
tretende Aniimie den Kranken hliufig das Chinin zu einer l[istigen 
Medicia machte. Denn besonders Frauen, be| welchen die an~i- 
mischen Symptome vorherrschten, zeigten einen oft beunruhigenden 
Chininrausch, welcher die Krankheit der Umgebung der Kranken 
viel schwerer erscheinen liess, als sie war. Nur selten wurde das 
Chinin.erbrochen, es nahm aber h~iufig den Appetit. 

Nach diesen Merkmalen leuchtet es ein, dass manche F~ille der 
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diesjiihrigen Epidemie in den ersten Tagen wohl fiir beginnenden 
Abdominaltyphus hiitten imponiren kiinnen. Die trockene Zunge 

�9 nehen Durchfall, geringe MilzvergrSsserung~ Schlaflosigkeit mit Phan- 
tasien, I grosse Schwiiche neben geringem Fieber, iifters doppel- 
sehl~igiger Puls hiitten nicht selten die Diagnose zweifelhaft maehen 
miissen, selbst noeh naeh Verlauf yon einigen Tagen, wenn Chinin 
nicht sogleich dffrchschlagenden Erfolg gab. Zun~ichst gab mir der 
Umstand viJllige Sicherheit, dass ausser einem fulminanten Falle 
yon Abdominaltyphus wiihrend des Verlaufes der Epidemie keine 
einzige Erkrankung an Typhus in meinem Bezirke vorkam. Dann 
aber geschah die I~fection dieses Jahres meist momentan und er- 
reichte schon am ersten Tage ihre Hi3he, wlihrend dem Abdominal- 
typhus ein Invasionsstadium yon metJrcren Tagen vorhergeht. Ohne 
Zweifel sind aber  Verwechse!ungen zwischen beiden Krankheiten 
miJglich, doch haben sie nur ftir Aerzte in Malariagegenden Werth. 
Die Malariainfection mit Darmsymptomen ist yon beginnendem Ab- 
dominalt?phus durch iifteres Erbrechen, Fehlen yon Nasenbluten, 
durch die sehr diinnen und sehr h~iufigen Sttihle zu unterscheiden. 
Beim Vorhandensein eines Milztumors ist die Rasehheit seines Ent- 
stehens, seine Griisse, seine Besistenz und tllirtel seine etwaige 
Schmerzhaftigkeit filr Malariainfection im Ggnzen sprechend. Die 
Art des Milztumors, wie er ihn durch die Palpation erkennt, wird 
dem practischen Arzt, welcher ftir solche Untersuchungen Sinn be- 
hlilt, die grSsste Sicherheit in dieser Differentialdiagnose geben. 
Trotz aller Aufmerksamkeit kommen aber einzelne Fiille vor, in 
welchen man bei der ersten Untersuchung zu einer bestimmten 
Entscheidung zwischen beiden MSglichkeiten nicht kommen kann. 
Nach der neuen Behandlungstheorie des Typhus kiinnte es scheinen~ 
als w~re eine anftingliche Ungewissheit des Arztes in dieser Bezie- 
hung dem Kranken jedenfalls nicht sehlidlich. Die gerade jetzt auf- 
getauchten Vorschliig e und Versuche, Ahdominaltyphus mit Chinin 
zu behandeln, vernachl~issigen ganz und gar, dass schon vor Jahren 
sehr ausgiebige und planvolle Versuche in dieser Beziehnng ge- 
macht sind, unter Andereu yon W a c h s m u t h  in Dorpat. Es 
seheint abet fast, als wollte man jetzt alle Methoden der Typhus- 
behandlung mit giinzlicher Vernachl~ssigung der Literatur noch ein- 
mal durchprobiren. Meine persiinliche Erfahrung hat mich aber 
davon iiberzeugt, dass Chinin, im Abdominaltyphus gereicht, um 

2 1 "  
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die hohen gef'~ihrlichen Fieberbewegungen zu m~ssigen, nicht allein 
nntzlos, sondern geradczu sch~idlich ist. So lange das Fieber steigt, 
so lange dasselbe continuirlich ist, so lange als die Darmgeschwtire 
nicht in Heilung begriffen sind, darf das Chinin in der Behandlung 
des Abdominaltyphus keinen Platz finden. Denn cs erregt leicht 
Erbrechen, erh~iht die Trockcnheit der Zunge, verschlimmert den 
Durchfall; tier Zweck der Chiningabe, Minderung des Fiebers, wird 
nicht erreicht, im Gegentheil steigern sich dutch Chinin die Delirien. 
Erst in den spiiteren Perioden des Typhus kanu Chinin eine nutz- 
bringende Verwendung-finden. Das Zeugniss eines Arztcs der Ma- 
lariagegendeu scheint mir in dieser Frage yon Gewicht, deshalb bin 
ich nliher auf sie eingegangen. 

Recidive waren in diesem Jahre sehr h~iufig. Auf 190 pri- 
m~ire Fiillc habe ich S0 lhecidive geziihlt; also erlitt beinahe die 
Hiill~e aller Erkrankten (~-) einen Riickfal). Dennoch liisst sich 
dies nicht als Eigenthtimlichkeit dcr diesjiihrigen Epidemic hervor- 
hebcn. Denn die Recidive trafen die besseren Stiinde gar nicht, 
die Dienstboten nut wenig; dagegen kamen auf 55 crkrankte Lipper 
circa 60 Recidive; und diese Zahl lrifft noch nicht V(illig das Rich- 
tige, weii gewi~s manehe sich bei wiederholtem Erkranken an an- 
dere Aerzte gewandt hubert. Die Lipper nahmen Chinin in sehr 
grosset Quantitlit und wurden auch dadurch rasch yon ihren Bc- 
schwerden befreit; aber sobald sie sich gesund glaubten, setzten 
sic sich bei sehwerer Kost genau den alien Schhdlichkeiten wieder 
aus. Einige yon ihnen kchrtcn dean auch beinahe regelmlissig 
nach Verlauf yon yicrzehn Tagen in die Behandlung zurtick. - - E s  
kann daher for die diesj~ihrige Epidemie eine bcsondere Neigung 
zu Recidiven nieht au~enommen werden. Die Malaria war eben 
nicht dutch die gauze Gegend verbreitet, sondern bewirkte nur an 
bestimmten Orten, bei bestimmten Besch~iftigunseu Infection. Die 
Infection bewirkte andererseits nicht diejenigen Ver~nderungen im 
Kiirper, welche f[ir sich sehon Recidive einleiten ktinnen. 

Der Verlauf aller F~ille war ein g(instiger~ nut ein 76j~hriger, 
decrepider Mann konnte sich nicht erholen und s tarb  unter den 
Emcheinungen-vtilliger Entkrliftung. Melan~mie und Symptome, 
welche auf diese hlitten schliesscn lassen, fehlten bei ihm. 

Anomale S~mptome, welche durch einen hiihdren Grad der In- 
fection hervorgerufen wurden oder als Nachkrankheiten aufgefasst 
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werdcn mussten, traten nur selten auf. - -  Bei einigen Kranken 
waren die Kopfschmerzen ungewiihnlich heftig und dauernd. Sie 
batten mit einem ausgesprochenen FieberanfalI begonnen, kehrten 
abet dann ohne jede begleitende Fiebersteigerung in unregelmhssigen 
Anfiillen wieder. In dem ersten Falle dauerte jeder Anfall 30 Stun- 
den und liess dann nnr wenige Stunden unreiner Remission. Im 
zweiten Falle dauerte der Kopfschmerz jedesmal 18 Stunden und 
kehrte in unregelm~issigem~ quotidianem Typus wieder. W}ihrend 
der Anfiille jammerten beide Kranke klliglich umber, klagten fiber 
bohrenden StirnSchmerz und konnten bcsonders die Bettw~irmenicht 
ertragen. Es war beide Male schwierig, die gebi~rige Menge Chinin 
einzuverleiben, da die' lntermissionen unbestimmt waren und im 
letzten Falle Chinin selbst in Verbindm~g mit Opium fortw~ihrend 
Erbrechen hervorrief. Chinin heilte beide F~ille rasch., Pigment 
fand sich bei beiden nicht im Blute, konnte abet auch bei beiden 
nicht vermuthet werden, da sie ganz friseh entstanden waren. 
In zwei weiteren F~illen fand sich in der Reconvalescenz w~ihrend 
der Chininmedication blutiges Erlbrechen, einmal ziemlich inte~siv, 
aber ohne den geringsten sch~idlichen Einfluss for den Kranken. 
Da beide F~ille sich dutch einen harten und schweren Milztumor 
auszeichneten, so miJchte ich ftir die Erkl~irung dieses Blutbrechens 
gern die Embolie kleinerer Magenvenen zu Halle nehmen, welche 
(lurch den Druck der Milz oder dutch Adh~sionen zwischen Milz 
und Magen entstanden sein kiJnnten. I)agegen wiire die Annahme 
yon Embolien file jene schwe,'eren Formen yon Kopfschmerz nicht 
statthaft, well auf die gehiirige Quantit~t Chinin augenblickliche 
Besserung erfolgte. Ich miichte bier daran erinnern, dass auch die 
Symptome der Melaniimie noch weiterer Sichtung bediirfen, da bei 
ihr Oewebsalterationen und Embolien zusammenwirken, die com- 
plicirten Symptome zu begriinden. 

In einem weiteren Fatle traten wiihrend des Fiebers heftige 
Blasenerscheinur, gen ein, hfiufiger, schmerzhaRer Drang zum Uei- 
niren. Der Urin cnthielt einige sparsame BlutkiJrperchen und eine 
m~issige Quantit~it Eiweiss, welche eben den Boden des Reagenz- 
gllischens bedeckte. Nach dem AufhiJren des Fiebers waren die 
Blasenerscheinungen und mit ihnen die fremden Bestandtheile des 
Urins verschwunden. Die Malariainfection fiihrt nur sehr selten zu 
Erkrankungen des uropoetischen S)'stems und wir habeu grosse 
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Ursache, uns besonders dartiber zu freuen, dass die Nieren welt 
seltener.zu Lokalisationen derselben dienen, als es nach den yon 

F re r i chs  aufgestellten Krankheitsreihen scheinen ki~nnte. D e n n  
unter allen Krankheiten tibt das Marschklima auf die Nierenkrank- 
heiten den delet~rsten Einflnss. Glticklieherweise tritt Morbus 
Brightii i n  den Marschen nur selten primer auf~ abet jedesmal 
fiihrt er sehr rasch zum Tode. Wiihrend mir aus der G(ittinger 
Gegend viele F~ille yon Morbus Brightii mit einer Dauer yon vlelen 
Jahren, keiner mit raschem Ende bekannt sind, ftihrt die Krankheit 

hier binnen acht Wochen, oft schon rascher zum Tode und h~iufiger 
begegnet man den qualvollen Formen, welche Entziindungen einer 
seri~sen Haut nach der anderen, Entziindungen der Lunge, des 
Herzens herbeifiihren, his der Tod eintritt. 

Endlich begegnete mir eine Lokalisation in der Leber bei einem 
9jiihrigen[ Jungen. Er hatte sich mit regelmlissiger Intermittens 
in quofidianem Typus gelegt; am dritten Tage der  Behandlung,. 
nach Gebrauch yon Chinin, abcr ehe das Fieber viillig geschwunden 
war, bekam er heftige Sehmerzen im rechten tIypochondrium, Er- 
brechen gr~inlicher Massen und continuirliches Fieber. Es fand sich 
eine harte Geschwulst am unteren Leberrande, dicht neben der 

6allenblase nach links. Sie hing mit der Leberd~impfung unmittel- 
bar zusammen, konnte abet die 6allenblase nicht sein, dasie  die 
Form derselben nicht bewahrte. Die GrSsse der Geschwulst war 
etwa die eines Uiihnereies, ihre Form eckig~ die Obevfl~iche 'etwas 
uneben und rau l i .  Die Untersuchung war sehr schmerzhaft und 
rief die bekannten Contractionen des Rectus abdominis hervor. 
huch der tibrige Rand des linken Leberlappens war hart anzuftihlen. 
Schon vor dem Eintreten dieses Zwischenfalles war es nfir auf- 
gefalleu, dass der untere Rand der grossen Milz ungewiihnlieh 
scharf und hart war. - -  Es lag hier offenbar die'Embolie eines 
Pfortaderastes vor, welche durchJ die Schwellung des Leberparen- 
chums peritonitische Reizung bedingte. Blutegel, warme Umschl~ige, 
Einreibungen yon grauer Salbe beseitigten die Anschwellung der 
Leber und jede Beschwerde in dev folgenden Woche. Dann aber 
trat das typische Quotidianfieber, welches wiihrend dieses Accidens, 
wie gewiihnlich, verschwunden war und eincm.geringen continuir- 
lichen Fieber Platz gemacht hatte, wieder hervor und wurde nun 
dutch Chinin rasch gehoben. Es dauerte aber noch reichlieh 
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zwei Wochen, ehe der scharfe Miizrand der Palpation nieht mehr 
zug~ing!ich war. 

Betraehten wir nun den Verlauf der Epidemie, so mfissen wit 
eine Anzahl gewi~hnlicher Sommerinfeetionen bei Einheimischen ab- 
rechnen, welche in ihrem Verlauf keine Besonderheiten offenbarten. 
hlle tihri$en Fiille gleichen sich genau in tier sehr ausgesproche!~en 
Krankheitsform, um so genauer, als die Beschiiftigung der Erkrankten 
die gleiche und die Zeit der Erkrankung die nehmliehe war. Die 
Infection verlief mit den Symptomen des Breehdurchfalls und be- 
wirkte binnen kurzer Zeit, oft innerhalb 24 Stunden, eine tief ge- 
hondo Blutvergiftung, ohne dass irgend erhebliehe Fiebererschei- 
nungen eintraten. Der Brechdurehfall ist nicht die Ursaehe der 
Blutveriinderung, er ist eine Nebenerseheinung, welche zuniiehst 
nur fiber den Oft etwas aussagt, wo das inficirende Gift zur Wir- 
kung kemmt. - -  Die letzte beftige Epidemie yon Malariainfection 
und zugleich die einzige, tiber welche einige, wenn auch naeh un- 
seren jetzigen Begriffen ziemlich mangelbafte Beriehte existiren, 
hat im Jahre i826 an den deutsehen Nordseekiisten und in Hol- 
land geherrseht. Fiir die Besehr'eibung der Malariainfection ist diese 
Epidemie von 1826 noctl viol zu wenig berticksichtigt. Die Dar- 
stellungen derselben, wie sie haupts~ehlich in C, roningen herrsehte, 
verrathen eine grosse Analogie mit der Epidemie yon 1868. Aueh 
im Jahre 1826 war Breehdurehfall ein hauptsiichliches Symptom. 
Die Intensit~it bolder Epidemien war .nattirlich sehr versehieden; 
wenn ich sie nach der Bevi~lkerung and der Krankenzahl berechne, 
so erkrankten 1826 in Groningen yon 30,000 Einwohnern 8000, 
es starben beinahe 3000 ;  1808 erkrankten in. Oberndorf yon 
5000 Einwohnern 200 and starb einer. Man sieht die Intensitlit 
der diesj~ihrigen Epidemie ist kaum mit der yon 1826 zu vergleiehen. 
C, leich heftige Epidemien, wie die yon 1868, sind seit 1826 schon 
iifters an den Nordseekiisten wieder aufgetreten und iifters haben 
diesetben als hervorstecheades Symptom Brechdurchfall gezeigt. 
Ich m~iehte danach behaupten, dass tier Bre@durehfall ein Zeichen 
hoher Quantitlit der Malaria ist. Die gewi~bnliehen Mengen des 
Giftes, welche die aIltliglichen Infeetionen hervorrufen, bedingen 
niemals Breehdurchfall. 

Es drlingt sich nun die Frage auf, fallen die Epidemien der 
Malariainfection unter den Begriff der Melaniimie odor wie hiingen 
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sic mit dieser.zusammen? Die Sectionsbefunde yon !826 bereeh- 
tigen nicht, eine Idcntitiit zwischen rasch li~dtender Malariainfection- 
und Melan~imie anzunehmen. Freilich sind diese Sectionsbefunde t) 
nicht sehr brauchbar, da sic eine entschiedene Todesursache nicht 
nachwcisen und zum Theil nach abstrusen theoretischen Ideen ge- 
macht sind. Jedenfalls abet sind sie geniigend, u m z u  behaupten, 
dass in den meisten F~illen keine Melan~imie vorgelegen hat. Der 
Melan~mie, so weit wir sic his jetzt kennen, ist immel ~ eine l~ngere 
Febris intermittens Vorhergegangen; die schwere Infection der Mar- 
schen fiihrt abet' ohne eine Spur yon F. intermittens (und dem- 
nach auch ohne Melaniimie) nicht selten zum Tode. Melaniimie 
und Malariainfcetion haben das 61eiche, dass sic die ftirbenden Be- 
standtheile des Blutes ver~indern "und umwandeln. Weitere Unter- 
suchungen erst werden tiber diese his jetzt noch lange nicht prlicis 
genug aufgefassten Verhliltnisse mehr Licht verbreiten. 

~ - - - - - - - - ~ I m m m ~  

Die 

XXII. 

Behandlung der Elephantiasis Arabum mittelst 
Ligatur oder Compression der Hauptarterie. 

Von Dr. G e o r g  F i sche r  in Hannover. 

Beginnende Elephantiasis ist meistens durch Ruhe, horizontale 
Lage und Vermeidung yon Hautreizen zu heilen. Bei den aus- 
gebildeten chronischen F~llen sind eine innere, eine antiphlogistische 
lokale und allgemeinc Behandlung, Aetzmittel, Haarscile durchaus 
nutzlos; Excisionen llingerer Streifen werden selten gemacht und 
hat man sich in neuerer Zeit neben der Ruhe vorwiegend auf 
die methodische Compression des Gliedes und die Amputation be- 
schr~inkt. 

Unbemerkt ging eine vor langer zeit in der Revue de th6rap. 
m6d. chit. gemachte 5Totiz voriiber2), worin D u f o u r  (Dainville, 

1) Bakker, De epidemia, quae anno 1826 Groningem afflixit, i826. Fricke, 
Berieht fiber seine Reise nach Holland. 1826. 

2) h. Bdchambre und L6on Lefort (Gaz. hebdomad, de todd. et de chit. 


